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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kuopion yliopistollisen sairaalan sydénval-
vontaosaston potilastyytyvéisyyttd. Tehtdvana oli selvittdd potilaiden tyytyvaisyytta
kivunhoitoon, turvallisuuteen ja tiedonsaantiin osastolla. Opinndytetyon aihe tuli sydan-
valvonnan osastonhoitajalta ja sisatautien erikoisladkarilta.

Opinnaytetyd on toteutettu kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimusaineisto
on keratty kyselylomakkeella, joka piti siséllaan 15 vaittdmaa ja vastausvaihtoehtoja oli
viisi. Kyselylomakkeeseen vastanneita oli 38 kappaletta. Sydanvalvontaosaston hoitajat
jakoivat kyselylomakkeita potilaille suljetussa kirjekuoressa. Tarkoituksena oli, ettd
nain kysely olisi mahdollisimman luottamuksellinen. Kysely kesti kolme viikkoa ja se
toteutettiin kevéalla 2010. Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 17.0 tilasto-ohjelman
avulla.

Keskeisimpana opinnédytetyon tuloksissa tuli esille Kipumittarin puutteellinen kayttd
kipuja kysyttdessa. Yleisesti ottaen potilaat olivat tyytyvaisia sydénvalvonnan hoitoon
kivunhoidon, turvallisuuden ja tiedonsaannin suhteen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdd hyodyksi potilastyytyvaisyyden kehittdmiseksi
sydéanvalvontaosastolla. Potilastyytyvéisyyden yllapitdmiseksi jatkossa voisi kyselyn
uusia tai mahdollisesti tehda laajemman kyselyn.

Asiasanat: potilastyytyvaisyys, hoidon laatu, sydanvalvonta, kivunhoito, turvallisuus,
tiedonsaanti



ABSTRACT

Tarvonen, Mira; Tiihonen, Minna & Tikkanen, Tiina. Patient satisfactory in coronary
care unit of Kuopio University Hospital. Pieksamaki. Autumn 2010. 36 p., 1 appendice.
Language: Finnish. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in
Nursing. Degree: Bachelor of Nursing.

The purpose of the thesis was to survey the patient satisfaction in coronary care unit of
Kuopio University Hospital. The main objectives were to find out how content patients
were with their pain medication, safety issues and for information availability. The topic
for the thesis was set by the Head Nurse and the specialist of internal diseases.

The thesis was executed using the quantitative research method. The research data was
collected using a questionnaire which included 15 statements with five alternatives for
each. In total 38 responses were received. The questionnaires were distributed by nurses
of coronary care unit. The purpose of this method was to ensure maximum confidential-
ity of the questionnaire. The data was received over a three week period in spring 2010.
SPSS 17.0 program was used for analysing the research data.

The most central finding of the thesis was the lack of use of pain indicators when pa-
tients were asked of their pain. In general, patients were happy with their pain medica-
tion, safety issues and for chances to get information

The results of the study can be utilized in order to increase the patient satisfaction in
coronary care unit. To ensure patient contentment in the future, the inquiry could be
repeated or perhaps carried out as an extended version.

Key words: patient satisfaction, patient contentment, quality of treatment, coronary care,
pain treatment, safety, security, information availability.
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1 JOHDANTO JA TAUSTAA

Aiheenamme oli potilastyytyvaisyyskysely sydénvalvontaan Kuopion yliopistollisen
sairaalan. Saimme aiheen sydanvalvonnan osastonhoitajalta ja sisétautien ylilaakarilta.
Kyseiselle osastolle ei ole ennen tehty potilastyytyvéisyys kyselya, joten tarvetta tdhan
oli. Mielestdimme on tarkeda mitata hoidon laatua, joten otimme tyon vastaan. Vastedes
tdman kyselyn avulla on mahdollisuus tehdé jatkokyselyjé ja kartoittaa, onko hoidonlaa-

tu muuttunut.

Sydanvalvonnassa hoidetaan sydanpotilaita, jotka tarvitsevat tehostettua valvontaa ja
hoitoa. Potilaat sairastuvat &killisesti, joten he tarvitsevat paljon henkista tukea kaiken
akuuttihoitotydn keskelld. Potilasryhmat ovat paasaantoisesti keski-ikaisia.

Osastonhoitaja toivoi, ettd kyselyssa kiinnittaisimme erityistd huomiota potilaiden tur-
vallisuuden tunteeseen ja siihen, kuinka potilaat saavat tietoa sekd kuinka kivunhoito

huomioidaan.

Potilastyytyvéisyys on aina ajankohtainen aihe milla tahansa osastolla. Opinnaytetyon
teko kasvattaa meitd sairaanhoitajan ammattiin ja auttaa meitd myds nadkeméan tyoym-

paristomme kehittdmiskohteita.

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Akuuttihoito tarkoittaa sairastumisen 3-5 ensimmadista vuorokautta, jolloin annetaan
hoitoa. Akuutissa vaiheessa annetaan ensisijainen hoito ja seurataan vitaalielintoiminto-
ja. Akuutissa vaiheessa tarkeintd on selvittdd diagnoosi ja ehkaistda komplikaatioita.
Akillinen sairastuminen aiheuttaa potilaassa ja hanen omaisissaan epavarmuutta ja huol-
ta. Tdman vuoksi ohjauksen ja tiedon saannin merkityskin korostuu. Hoidon akuutissa
vaiheessa on tdrke&& ohjata potilasta paivittaisissa toiminnoissa esimerkiksi, jos on ra-

joituksia liikkumisessa, vessa-asioiden hoitamisessa, sekd levon merkityksesta tulee



selittdd. Potilasta tulee ohjata tulevista tutkimuksista, hoitotoimenpiteista ja siitd missa
ja milloin hoito tulee tapahtumaan. Omaiset tdytyy muistaa ottaa mukaan hoitoon ja

informoida heitakin potilaan asioista. (Muhonen & Nieminen 2009.)

2.1 Sydanvalvonnan hoitotyo

Kuopion yliopistollisen sairaalan sydanvalvonnassa hoidetaan Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin alueen sydanpotilaita, jotka tarvitsevat tehostettua valvontaa ja hoitoa. Poti-
lailta seurataan mahdollista arytmiaa ja iskemiaa monitorien avulla. Sydanpotilaat tule-
vat padasiassa ensiapupoliklinikan kautta, jossa sisatautiladkari tutkii heidat ja lahettaa
tutkimusten perusteella sydénvalvontaan. Potilas voi tulla myds suoraan sydénvalvon-
taan, mutta talloin lahettavan la&karin tai hoitoyksikon on taytynyt sopia tdmé asia sy-
danvalvonnan ladkarin kanssa. Tdma kaytantd tapahtuu silloin, kun potilas on saanut
hoitoyksikdssa trombolyysihoidon tai potilas tuodaan trombolyysia varten sydanvalvon-
taan. Toisesta sairaalasta siirtyy myos suoraan sydénvalvontaan potilaita. (\Vaiséanen
2009.)

Sydanvalvonnassa hoidetaan akuutteja sepelvaltimotapahtumia, sydamen vajaatoimin-
taa, keuhkopohoa ja vakavia rytmihdiriditd sekda sydanleikkauksia odottavia potilaita,
jotka tarvitsevat tehostettua valvontaa. Bradykardia- ja johtumishairidiset potilaat tule-
vat my0s hoitoon sydénvalvontaan. Hoidon tavoitteena on vitaalielintoimintojen tur-
vaaminen, potilaan ennusteen paraneminen, haitallisten sydantapahtumien estdminen ja
komplikaatioiden ehké&isy. Kaikkiaan akuutin sairauden ndyttoon perustuva hoito tulisi
toteutua. Potilailla on kdytdssé syddmeen, verenkiertoon ja veren hyytymiseen vaikutta-
via ladkkeitd, joten ld&kehoidolla on suuri merkitys. L&ékehoidossa korostuu tasmalli-

syys ja ladkevasteen seurannan merkitys. (Vaisanen 2009.)

Sydanvalvonnassa potilaat ovat kytkettyina valvontalaitteisiin ja erilaisiin la&keinfuusi-
oihin. He ovat téysin vuodepotilaita ja heilla on tarkat liikkumisrajoitukset. Potilaat tar-
vitsevat paljon apua hoitohenkilékunnalta. Psyykkinen kriisi potilailla on suuri, koska
usein sydanvalvontapotilaat sairastuvat dkillisesti. Potilailla on huoli omasta tulevaisuu-
desta ja kuolemanpelko on lasn& jatkuvasti. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan moniosaa-

mista. Heidan taytyy osata tarkkailla potilasta tilanteen edellyttdmalla tavalla, taytyy



osata tulkita monitoria, toteuttaa ladkemaérayksia ja hoitoja seké osata tulkita rytmihai-
riditd. Hoitohenkilokunnan taytyy myds muistaa potilaan psyykkinen hyvinvointi ja
pyrkida olemaan mahdollisimman paljon tukena, kun potilas sitd tarvitsee. (Vaisanen
2009.)

Primaari ST-nousuinfarktipotilaat voivat menné suoraan kardiologiseen yksikkdon var-
joainekuvaukseen ja tarvittaessa pallolaajennukseen, josta he tulevat sydanvalvontaan
jatkohoitoon. Osa infarktipotilaista tulee ensiksi sydénvalvontaan, jossa vakaannutetaan
tilanne laakkeilla ja levolla. Tamé tapahtuu usein illan tai yon aikana, kun kardiologinen
yksikko ei ole auki. (VVaisanen 2009.)

Sydanvalvontaan tullut potilas kytketd&n potilasvalvontalaitteisiin. Erikoistuva laakéri,
kardiologi tai paivystava sisatautiladkari tulee tapaamaan ja tutkimaan potilaan, ja han

madréa tarvittavat hoidot ja ladkkeet. (Vaiséanen 2009.)

Sydénvalvonnasta koronaaripotilaat siirtyvét jatkohoitoon sisatautien vuodeosastolle,
leikkaussaliin, kirurgisille osastoille ja teho-osastolle. Muista sairaaloista tulleet siirre-
td4dn suoraan omaan sairaalaan. Keskiméaardinen hoitoaika sydanvalvonnassa on kaksi

vuorokautta. (Vaisanen 2009.)

Sydanvalvonnan toimintaa ohjaavat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin eettiset periaat-
teet. Keskeisimmaét hoitotydn periaatteet sydanvalvonnassa ovat yksilollisyys, turvalli-
suus ja hoidon jatkuvuus. Perusarvona on ihmisarvon kunnioittaminen, joka ilmenee
hoidon ja palvelun inhimillisyytend. Eettisyys ilmenee potilaan kohtaamistilanteessa ja
potilaan itsemé&ardédmisoikeuden kunnioittamisessa. Vastuullisuus tarkoittaa tavoittei-
siin, p&atoksiin ja sopimuksiin sitoutumista. Tarkedd on myds opiskella ja kehittaa itse-

aan. Yliopistosairaalassa painottuu korkea tieto-taito taso. (Vaisanen 2009.)

Sydanvalvonnan hoitoty6t4 ohjaa asiakaslahtoisyys, joka merkitsee potilaiden auttamis-
ta hoitotydn menetelmin. Hoitaja tukee potilaan voimavaroja ja auttaa hoidossa tehtavi-
en paatosten teossa. Hoitotydtd ohjaa myods perhehoitotyd. Tama tarkoittaa, ettd potilaan
perhe otetaan mukaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Yksilovastui-

nen hoitoty6 toteutuu sydénvalvonnassa. Talla tarkoitetaan, ettd hoitotyOntekijét vastaa-



vat yhdessd potilaan kanssa hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista hoito-

jakson ajan. (\VVaiséanen 2009.)

2.2 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajana voi toimia laillisesti, kun on valmistunut sosiaali- ja terveysalan am-
mattikorkeakoulusta. Sairaanhoitajan ty0 muodostuu muun muassa seuraavista asioista:
hoitotyon suunnittelusta ja vaikuttavuuden seurannasta, elintoimintojen tarkkailusta,
hoitotoimenpiteiden ja tutkimusten tekemisestd, potilaiden ja omaisten ohjaamisesta,
neuvonnasta ja tukemisesta. Sairaanhoitaja tarvitsee paljon teoriatietoa sekd kdytannon
taitoja. Tarvitaan my0s stressinsietokykya seké vuorovaikutustaitoja. Sairaanhoitajan
tulee olla tarkka seké& huolellinen ty6té tehdessé. Perusosaamisessa sairaanhoitajalla
tulisi olla sensomotorisia-, emotionaalisia- , sosiaalisia- ja kongnitiivisia taitoja. Sai-
raanhoitajan tydssa tulisi ndkya havainto- ja ajattelukyky seké innovatiivinen tietotaito,
motivaatio tyohon, mukautuminen seka persoonaan liittyvat vaikutukset. (Niemitalo
2010 7-8.) Ennen koulutusta jarjestetdan padsykokeet, joissa testataan néité asioita ja
katsotaan, onko ihminen soveltuva sairaanhoitajan ammattiin. Omaa ammatillista osaa-
mista tulee kehittad, tdméa auttaa myos tyodssa jaksamiseen ja viihtymiseen. Ammattitai-
don ja osaamisen vahvistuttua oma ty6taakkakin helpottuu, koska tydsuoritukset alkavat
tuntua tutuilta ja helpommilta. (Niemitalo 2010, 7-8.)

Sydanpotilaan hoitaminen on haastavaa ja akuuttia. Sairaanhoitajalla tulisi olla valmiu-
det ja osaamista tarkkailla sydanpotilasta. Sairaanhoitajan pitéisi hallita sydansairaudet,
niiden tutkiminen ja hoitomuodot, jalkiseuranta-asiat, elvytetyn hoito, terveyden edis-
tdminen ja potilaan ohjaus. Sydéansairauksissa ohjaukseen kuuluu: liikunta, seksuaali-
suus, ruokavalio, ladkehoito, tupakointi, alkoholi ja suunhoito. Sairaanhoitajan tulee
tukea ja ohjata potilasta parjadmaén sairautensa kanssa. Potilaalle taytyy osata kertoa

sydénjarjestdjen toiminnasta seka erilaisista potilasjarjestoista. (Niemitalo 2010, 9.)

Tulevaisuudessa tulemme kohtaamaan haasteita, kun monitaitoiset sairaanhoitajat jadvat
elakkeelle ja samaan aikaan vaesto ik&déntyy seka moniongelmaisuus sairauksissa lisaan-
tyy. (Niemitalo 2010, 9.) Onneksi monella tyOpaikalla on aloitettu mentori ohjelmat,
jotka pyrkivat siihen, ettd kokeneempi sairaanhoitaja jakaa tietoansa kokemattomille

hoitajille.



2.3 Asiakastyytyvaisyys ja hoitotyon laatu

Hoitoa ja palvelua tarkastellaan asiakkaan kannalta. Erityisen tarke&d& on ottaa huomi-
oon tilanteet, jossa kohdataan potilaita, joilla on alentunut toimintakyky ilmaista tarpei-
taan tai mielipiteitddn. Asiakaspalautteilla pystytdan kartoittamaan asiakaslahtoisté toi-
mintaa. Asiakaslahtdisen hyvén hoidon ja palvelun turvaaminen edellyttaa, etta kaytet-
tavissa on tietoa siitd, mitd asiakkaat pitdvat hyvana ja tavoiteltavana. (Voutilainen,

Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi- Sulkava & Finne- Soveri 2002, 38.)

Potilastyytyvéisyydella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa asiakastyytyvéisyyttd. Asiakas-
tyytyvaisyys ja palvelunlaatutermeja pidetddn usein samaa tarkoittavina. Tyytyvaisyys
on kuitenkin laatua laajempi kasite. N&in ollen palvelun laatu on yksi asiakastyytyvai-
syyteen vaikuttavista asioista. Jotta voisimme vaikuttaa asiakkaiden tyytyvéisyyteen,
taytyy saada tietoa siitd mitka asiat tekevét asiakkaat tyytyvaisiksi. Asiakastyytyvaisyy-
destd saadaan tietoa toimialaa koskevilla tutkimuksilla. Pelkka tyytyvéisyyden seuranta
el riitd, vaan tarvitaan myQs seurantaan perustuvaa toimintaa. Ndin saadaan asiakastyy-
tyvéisyyttd parannettua. (Ylikoski 1999, 149-150.)

Parannettavissa olevat sairaudet tai tilat hoidetaan aina silloin, kun hoidon hyoty ylittda
sen mahdollisesti aiheuttaman haitan. Jos paraneminen ei ole mahdollista, panostetaan
jaljelld olevaan elaméan ja toimintakykyyn. Potilaalla on lain mukaan itseméaraédmisoi-
keus. Voidakseen tehdé jarkevia ja perusteluja paatoksia seké sitoutua hoidon tavoittei-
siin, potilaan tulee saada tietoa sairaudestaan, hoidostaan, oireistaan ja ennusteestaan.
(Voutilainen ym. 2002, 66.)

Laatu on arkipéivan kohtaamista asiakkaan ja hanen omaistensa ja l&heistensé kanssa.
Hoitotydssa laatu ndkyy asiakkaan sairauksien hoidossa ja elaménhallinnan tukemises-
sa. Hoitotyota tehdéd&n omalla persoonalla ja ammattitaidolla. Laatu toteutuu arkipdivén
tyossa, ja sille luodaan edellytykset niin eri ammattien peruskoulutuksessa, kuin tydyh-

teisdjen johtamisessakin. (Voutilainen ym. 2002, 14.)

Laatu on asiakkaan tarpeen tyydyttamistd. Potilailla on tarpeita terveydenhuollon suh-
teen; he odottavat saavansa palvelua ja ettd palvelu olisi sujuvaa. Potilaat odottavat, etta

hoidon tulos vastaisi odotuksia. Ladkéarin kanssa etukateen sovitut asiat ovat tavoitteena
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hoidolle. Hoitotydn laatuun vaikuttaa se, minkélaisen panostuksen henkil6kunta voi
antaa ty6lleen. (Rissanen & Kansanen 2003, 122-123.)

Kokemukset hoidon laadusta perustuvat siihen minkéalaisia odotuksia kukin laatii hoi-
dosta. Potilastyytyvdisyys pitkalti perustuu siihen, kuinka odotukset ja kokemukset hoi-
dosta vastaavat toisiaan. Saattaa olla vaikea tyydyttaa kaikkia, koska jokainen ihminen
painottaa asioiden tarkeyttd eri tavalla ja potilaat kokevat asiat eri tavalla. Potilaat ar-
vioivat hoitoa silld& miten he kokevat sairaalassa oloajan. Tutkimuksen mukaan hyvé
hoito vahentéa pelkoa, lisd& hyvanolon tunnetta, turvallisuuden ja kiitollisuuden tunnet-
ta. (Saarinen 2007.)

Eradssé tutkimuksessa kartoitettiin hoidon laatua ja potilaiden kasityksid hoidosta yh-
teispaivystyksessa. Potilaat kokivat kivunhoidon sekd huomioinnin puutteelliseksi. Poti-
laat, jotka kokivat olonsa turvalliseksi yhteispaivystyksessd, olivat huomattavasti tyyty-
vaisempid verrattuna niihin, jotka kokivat olonsa turvattomaksi. Turvallisuuden tunne
on tullut tarke&ksi osaksi muissakin tutkimuksissa tyytyvéisyyden vaikuttajana. (Pellik-
ka, Lukkarinen & Isola 2003.)

Potilastyytyvéisyyttd mitattaessa kyselylomakkeen kéytté on hyvé, koska silloin esi-
merkiksi haastattelijan persoona tai ympaéristo ei vaikuta tuloksiin. Liséksi vastaaja voi
miettid rauhassa kysymyksié ja vastata oman jaksamisen mukaan. (Saarinen 2007.)

2.4 Turvallisuus

Turvallisuutta pidetdén tarkednd arvona. Turvallisuus on vaarattomuutta esimerkiksi
vakivallasta, tapaturmista ja onnettomuuksista. Turvallisuudentunne luo levollisuutta ja
luotettavuutta. Vastakohtana turvallisuudelle on turvattomuus. Turvattomuus on muun
muassa pelkoja ja huolestuneisuutta. Thmisen kasvun tarkeé&n tekijana on turvallisuus,
varsinkin epavarmuuden ja turvattomuuden tunteen l&hestyessa. (Niemeld & Lahikainen
2000, 21-23.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa térked tavoite on potilasturvallisuus. Henkil6kunnan

taytyy olla ammattitaitoista ja omaan tydhonsa sitoutunutta. Aina on kuitenkin mahdol-
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lisuus vaaratilanteeseen. Potilaiden hoitaminen on turvallista, kun se tehdaén oikealla
tavalla ja oikeaan aikaan. Se miten potilaita hoidetaan ja milla periaatteilla, taytyy poh-
jautua turvallisuuteen. Nain pystytd&n ehkdisemaan haittoja ja myds hallitsemaan niita,
jos haitta kuitenkin paasee tapahtumaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 11-12.)

Turvallisuus voidaan jakaa kolmeen osaan; perusturvallisuuteen, situaatioturvallisuu-
teen ja aineelliseen turvallisuuteen. Situaatioturvallisuutta on se, kun potilas pystyy saa-
vuttamaan turvallisuuden tunteen, vaikka hanelld olisikin esimerkiksi joku pitk&aikais-
sairaus. Sairastuessaan ihminen yrittd4 palauttaa entisen turvallisuuden tasonsa. Muut-
tuneissa olosuhteissa korvaavaa turvallisuutta pyritddn kehittdmadn uuteen minaan,

maailmaan ja ruumiiseen sopeutuen. (Niemeld & Lahikainen 2000, 52.)

Terveydenhuollon henkilokunnalta toivotaan halua ja taitoa kuunnella asiakkaiden ker-
tomuksia seka taitoa tukea vaikeissa tilanteissa ja taitoa erottaa riskitilanteet. Niin sai-
rauteen, kuin terveyteenkin liittyvissé asioissa turvallisuuden tunnetta antaa luottamus
mahdollisuuksiin selvitd, luottamus toisiin ihmisiin ja palvelujarjestelmiin sek& hyvéan

huolenpitoon ja hoitoon. (Niemel& & Lahikainen 2000, 55.)

Hotasen ja Elon mukaan turvallisuuden tunne muodostui luottamuksesta hoitohenkil6-
kuntaan. Sairaalassaolo koettiin turvalliseksi, koska tunnettiin olevan hyvissé kasissa.
Hoitajan lasndolo loi turvallisuudentunnetta. Téarked4 oli turvallisuuden kannalta, ettd
hoitajat olivat tavoitettavissa soittokellon avulla ja heille uskalsi puhua. Potilaat kokivat
olonsa turvalliseksi, vaikka ihmetysta herattikin monet potilaaseen kiinnitetyt laitteet.
Hoitajien ammattitaito loi turvallisuuden tunnetta potilaissa. (Elo & Hotanen 2009, 19.)
Sydanvalvonnassa potilaat kokivat olonsa turvalliseksi. Téhén vaikutti rauhallinen hoi-
toymparisto, luottamus hoitohenkilékuntaan sekd heidan ammattitaitoonsa. (Antikainen
& No6jd 2005, 29.) Myods Mattilan tutkimuksessa hoitoympariston turvallisuutta pidettiin
tarkednd. Hoitoontulo koettiin turvalliseksi, koska potilaat odottivat saavansa pian apua
kipuihinsa. T&lloin potilaat tunsivat olonsa rauhallisiksi ja luottavaisiksi. Hoitoon tulles-

sa turvallisuutta loi myos tulevista tutkimuksista kertominen. (Mattila 1998, 149.)
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2.5 Potilasohjaus ja tiedonsaanti

Riittavd ohjaus antaa potilaalle tietoa sairaudesta, rajoituksista ja hanen omasta tilan-
teestaan. Ohjaus onnistuu, jos on riittdvat resurssit joihin kuuluu; riittavasti henkilokun-
taa, koulutusta ohjauksesta ja asianmukaiset tilat. Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi
taytyy osasta tunnistaa potilaan omat voimavarat ja ohjaustarve. Ohjauksen tulisi perus-
tua terveyden edistamiseen ja tukea potilaan itsehoito valmiuksia. Ohjattavan tiedon
tulisi perustua ndyttdon perustuvaan hoitotyohon ja tutkittuun tietoon. (Muhonen &
Nieminen 2009, 9.)

Potilaan hyvéén hoitoon kuuluu laadukas ohjaus. Lain mukaan hoitajalla on velvollisuus
antaa potilaalle ohjausta ja potilaalla on oikeus saada tatd. Laadukas ohjaus pohjautuu
hoitajan ammatilliseen vastuuseen edistdd potilaan omia valintoja. Jokaisen hoitajan
tulisi tiedostaa omat osaamisen lahtokohdat ohjauksen aiheesta sekd ymmartad, mita
ohjaus on, miten ja miksi ohjataan. Laadukkaan ohjauksen tulee perustua tutkittuun
ajankohtaiseen tietoon. Myds oma kokemus alalta ja aiheesta antaa hyvét l&htokohdat
laadukkaaseen ohjaukseen. Potilaan taustojen ja tietdmyksen selvittdminen ennen ohja-
usta on tarkeéa; tamé tekee ohjaus tilanteesta yksilollisemman ja potilasléhtoisen. (Kaa-
ridinen 2008.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd potilaat olisivat olleet tyytymattomia saamaansa
ohjaukseen. Potilaat tarvitsisivat enemmaén tietoa sairaalahoidon aikana omasta tilan-
teestaan, sairaudestaan ja hoidoista. He kokevat myds, ettd ohjaus on puutteellista sai-
rauden syistd, oireista, ongelmista seka ld&kehoidosta. Potilaan riittdvé ohjaus olisi tar-
kedd hoidon aikana, koska jatkohoito ja& potilaan omalle sek& omaisten vastuulle. Tél-
16in heill& taytyisi olla tarpeeksi tietoutta omasta tilanteestaan ja hoidoista. (K&aridinen
2008.)

Potilaan tiedonsaantioikeudessa sanotaan, ettd potilaalle on kerrottava hanen terveyden-
tilastaan, hoidon térkeydestd, hoitovaihtoehdoista sek& muista asioista, jotka liittyvat
hanen hoitoonsa. Jos potilas ei halua kuulla asioita, niitd ei vastoin hanen tahtoaan ha-
nelle kerrota. Potilaalle tiedottaminen asioista on tapahduttava niin ymmarrettavalla
kielella, ettd potilas ymmaérta4 asian. Tarvittaessa apuna tulee kayttaa tulkkia. Tiedon-

annosta tai sen tekemattomyydesta on tehtavd merkinta potilasasiakirjoihin. Henkil6tie-
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tolain mukaan potilas voi halutessaan tarkastaa hanesté Kirjoitetut tiedot potilasasiakir-

joista. (Valvira, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto i.a.)

Potilaiden tiedonsaannin turvaamiseksi tdytyy varmistaa, ettd ohjaus on hyvad. Ohjauk-
sessa on tarkedd ottaa huomioon, mitd potilas jo tietdd asiasta, mita hanen taytyisi tietaa,
mitd han itse haluaa tietdd sekd mika on potilaalle helpoin tapa ymmaértaa asia. Ohjaus
pohjautuu hoitajan ja potilaan yhteiseen kuvaan hoidosta, jolloin pystytdén parantamaan
potilaan hoitoon sitoutumista ja potilaan tyytyvaisyyttd. Ohjaajan on tiedettavé potilaan
taustatiedot, jotta ohjaus onnistuu. Potilaan ja ohjaajan vélinen vuorovaikutus tekee oh-
jaustilanteesta ainutkertaisen. VVuorovaikutuksen tulee olla luottamuksellista ja turvallis-
ta. Ohjaajan tulee rohkaista, ymmartaa, arvostaa ja kunnioittaa potilasta. Hyvassa ohja-
uksessa ohjaaja ilmaisee asiansa selkeésti ja tekee tarvittaessa kysymyksia potilaalle.
Vuorovaikutuksen tavoitteet tayttyvat, kun toiveet ja odotukset otetaan huomioon. Hyva
ohjaus vaatii halua toimia yhdessa sekd ohjaajalta ettd potilaalta. (Kyngds ym. 2007,
47-48.)

Potilaat kasittdvat ohjauksen ohjeiden ja neuvojen saamisena liikkumiseen ja kehon
toimintojen seuraamiseen. Ohjaajat koettiin kiireisiksi. Heid&n toivottiin olevan asian-
tuntevia, tuttuja, luotettavia ja Kiireettomia. Tietdmattomyyden tunnetta potilaissa aihe-
utti vahainen keskustelu, mutta osassa tapauksissa potilas ei muistanut, ettd asiasta oli
keskusteltu. Potilaiden kokemus oli myonteinen ld&kehoidon ohjaamisen suhteen sek&

mielialan huomioonottamisessa. (Mattila 1998, 147-149.)

Ohitusleikkauspotilaat ovat kokeneet tiedon tarpeensa suureksi kaikissa hoitoprosessin
vaiheissa. Tietoa komplikaatioista, hoidoista, ladkityksestd ja elaménlaadun parantami-
sesta pidettiin tarkednd. Tietoa haluttiin myods terveydenhuollon palveluista, ihmissuh-
deasioista, oireiden uusiutumisen ehkaisysta seka sairastumista edeltdneiden toimintojen
jatkamisesta. Potilaat arvostivat suuresti, ettd ohjauksen aikana oli mahdollisuus kysya
mietityttavistd asioista sekd kertoa oma mielipiteensd. Henkilokohtaiset keskustelut ja
neuvot olivat potilaiden mielestd hyvid. Potilaat kokivat hyvéaksi oman osallistumisen
ohjaukseen ja tiedonsaantiin. (Okkonen & Kuusisto 2004, 11.) Tiedonsaanti helpotti
potilaiden pelkoja ja vahvisti heidén ajatuksiaan sairaudesta selvidmisestd. Se myos
poisti sairaudesta johtuvaa epdvarmuutta potilaista. Tietoa he tarvitsivat sairaudestaan,

sen oireista ja siitd, miten sen kanssa pystyy eldmaén. Tietoa annettiin vastaamalla poti-
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laiden kysymyksiin ja ohjaamalla heitd parjadméaan sairautensa kanssa. (Elo & Hotanen
2009, 23.)

Hoitajien ja potilaiden valinen hyva vuorovaikutus muodostui kunnioittavasta, avoimes-
ta ja luottamuksellisesta vuorovaikutussuhteesta. Potilaiden mielestd oli merkittavaa,
ettd hoitajien kanssa pystyi sopimaan asioista ja keskustelemaan. Tata kautta potilaat
tunsivat, ettd voivat osallistua hoitoonsa ja heitd arvostetaan. Hoitajien ohjaus ja keskus-
telu ymmarrettavalla kielelld oli potilaista tarke&a. Mielté rauhoitti tieto omasta voinnis-
ta. Voinnin kysyminen oli potilaista hyvé yhteys hoitajiin, mutta myds sanaton viestinté
esimerkiksi kosketus tai lasnéolo koettiin hyvéksi. (Elo & Hotanen 2009, 22.)

2.6 Kipu ja Kivunhoito

Kipu on aina yksilollinen, subjektiivinen ja epamiellyttava kokemus. Kivunhoitoty6n
tutkimuksissa kdytetadn usein McCafferyn ja Paseron maaritelméa: ”Kipu on mité ta-
hansa yksilé sanoo sen olevan, ja sité esiintyy silloin, kun yksilé sanoo sita esiintyvén.”
Maadritelmassé korostuu kivun henkilékohtainen kokemus ja onkin todettu, ettd Kivusta
karsivd on paras arvioimaan kipunsa madaraé ja laatua. (Flinkman & Salantera 2004.)
Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys maarittelee kivun epamiellyttavéaksi sensoriseksi
ja emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio tai
jota kuvataan samalla tavalla kuin kudosvauriota. (International Association for the Stu-

dy of Pain i.a.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu lie-
vittaa potilaiden kérsimysté, parantaa potilaiden elaméanlaatua seka edesauttaa potilaan
yksilollistd hyvaa vointia (Sairaanhoitajaliitto i.a.). Ammattiin valmistuneella sairaan-
hoitajalla tulee olla valmiuden kivunhoitoon ja kivunhoitomenetelmien kdyttdon (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2000). Jokaisella potilaalla on oikeus kivun lievitykseen seka
tietoon kivunlievitysmenetelmistd, niiden vaikutuksista ja seurauksista. Potilas itse on
oman kipunsa asiantuntija ja kertoessaan kivuistaan, tulee hantd uskoa, kunnioittaa ja

suhtautua asiaan vakavasti. (Ruuskanen 2005.)
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Akillinen eli akuutti kipu johtuu yleensa elimistoon kohdistuneesta voimakkaasta &r-
sykkeestd, vauriosta, vammasta tai elinten toimintahairiésta. Kivun tehtavéana on varoit-
taa elimistddmme uhkaavasta vaarasta ja viestittaa, etta jotain on vialla. Akuutin kivun
lievittdminen l&aketieteen keinoin onnistuu useimmiten hyvin. (Holmia, Murtonen,
Myllyméki & Valtonen 2006, 177.)

Potilaan kivunhoidon arviointi on tarked osa kivunhoitoa. Arvioinnin tarkoituksena on
madrittdd kivun syytd, sen merkitystd potilaan hyvinvointiin ja toimintakykyyn sek&
antaa tietoa kivunhoidon vaikuttavuudesta. (Holmia ym. 2006, 181.) Kivun mittaamisen
perustana on potilaan omakohtainen kokemus Kkivusta ja hoitajan voi olla hankala ym-
martdd milta kipu potilaasta tuntuu. Kivun arvioinnin helpottamiseksi on laadittu erilai-
sia kipumittareita kuten VAS eli visuaalianalogiasteikko, kipukiila, kasvoasteikko, sa-
nallinen kipuasteikko ja kipuviuhka. N&isté yleisimmin kdytossa oleva mittari on 10 cm
pitkd VAS -jana, joka toisessa paassa on numero nolla ja toisessa 10. Numero nolla tar-
koittaa Kivuttomuutta ja kymmenen puolestaan pahinta mahdollista kipua. Kipumittarin
luotettavuutta lisdd potilaan ohjeistus ja opastus kipumittarin kayttoon. Liséksi on tarke-
a4, ettd osasto kdyttada yhtd yhdessé sovittua mittaria, silla eri mittareilla saatuja arvoja
ei voi vertailla keskenaan. (Alho, Kemppainen & Uusitalo 2010, 7-9.)

Voimakas kipu aiheuttaa potilaalle henkisen karsimyksen liséksi fysiologisia haittoja.
Kova kipu vaikuttaa hengitykseen, verenkiertoon, lihaksiin, ruuansulatuskanavaan, virt-
sateihin, hormonaaliseen stressivasteeseen seka psyykkiseen tilaan. (Ruuskanen 2005.)
Hoitamattoman Kivun psyykkisid oireita ovat muun muassa stressi, ahdistus ja tuska
(Holmia ym. 2006, 176). Kipua mitattaessa onkin syyta kiinnittdd huomiota kivunhoi-
tomenetelmén toimivuuteen, potilaan fysiologisiin toimintoihin sek& potilaan tyytyvéi-
syyteen kivunhoidosta. Kivun voimakkuutta arvioitaessa tulee apuna kéyttaa myos poti-
laan kéytosta ja toimintakykyd. Kivusta kertovia merkkeja ovat esimerkiksi varominen,
jannittdminen, irvistely ja huokailu. Kipu lisdd sympaattisen hermoston aktiviteettia ja
nostaa sykettd ja verenpainetta seka supistaa verisuonia. Nama lisdavat sydamen tyo-
madréé ja hapen kulutusta, jotka puolestaan voivat aiheuttaa sydanlihaksen hapenpuutet-
ta ja laajentaa esimerkiksi sydan infarktin vaurioaluetta. Lisaksi voimakas Kkipu estéa
rintakehan tai vatsan alueen vammoissa kunnollisen hengittdmisen sekd yskimisen ja
johtaa hapetuksen huononemiseen ja eritteiden kerdantymisen hengitysteihin. Hormo-

naalisista vasteista antidiureettisen hormonin erityksen lisddntyminen aiheuttaa virtsan
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vahentymistd ja virtsaumpea. Glukagonin seka kortisolin lisdantynyt eritys sotkee eli-
miston sokeritasapainoa. Ruuansulatuskanavaan Kipu vaikuttaa lamaavasti ja se myos
lisdd mahahapon eritystd. Sydénperdisesta vaivasta toipuvalle potilaalle kivun asianmu-
kainen hoito onkin erityisen tarke&a. (Tornivuori & Viitanen 2002; Lukkari, Kinnunen
& Korte 2007, 370-371; Kalso, Vainio & Estlander 2002, 87.)

Tutkimuksien mukaan hoitohenkilékunta kokee Kivun arvioinnin ja sen seuraamisen
olevan hankalaa. Kipumittarin kdyttd on vahéista, vaikka mittarin kdyton koetaan hel-
pottavan kivun arviointia. (Flinkman & Salanterd 2004; Lahti, Norberg & Ruhtila 2007;
Hakala 2004.)

Paivystyspoliklinikalla tehdyn tutkimuksen mukaan potilaat pitavat kivun hoidossa tar-
kednd kivun tehokasta poistamista, ystavallista henkilokuntaa, vaivan selvittdmisté sek&
riittdvaa tiedon antamista. (Flinkman & Salanterd 2004.) Potilaat odottavat tietoa koke-
mastaan Kivusta ja sen hoidosta. Koska hoidon lahtokohtana on potilaiden oma arvio
Kivustaan, tieto lisdd heidan mahdollisuuksiaan osallistua omaan hoitoonsa ja paatoksen
tekoon. (Kauppila, Salanteréd & Heikkinen 2006.)

Kivun kokemista vahentda hoitohenkilokunnan ymmartavaisyys, sympaattisuus ja ysta-
vallisyys sekd potilaan kokemus huolenpidosta. Myos tieto esimerkiksi tulevasta leik-
kauksesta, sen aiheuttamasta tyypillisestd kivusta ja sen maaréstd vaikuttavat kivun ko-
kemiseen. Kun potilas on tietoinen tulevasta toimenpiteestd, pystyy han valmistautu-
maan Kipuun paremmin. Hoitoympariston viihtyvyys, turvallisuus ja sallivuus vaikutta-
vat kivun kokemiseen. Jos hoitajan asenne on vélinpitdméaton, potilas ei kerro Kkivuis-
taan. Kivun ilmaisua helpottaa, ettd hoitaja kysyy kivun tuntemuksista ja tarjoaa tarvit-
taessa Kipulaaketta. (Ruuskanen 2005.) Kivuton sairaala -projektin tuloksista ilmenee,
ettd kivun hoidossa on puutteita. Tutkimuksen mukaan 36 % potilaista, jotka Kipua ar-
vioitaessa kertoivat lepo- tai liikekivun olevan kovaa tai sietdmatontd, eivat saaneet
asianmukaista kivunlievitystd. Tuloksista ilmenee myos, ettd kohtalaisesta tai sitd ko-
vemmasta lepo- ja liikekivusta karsineiden potilaiden kohdalla kipua hoidettiin vain 20
% potilaista. (Koivusalo 2009.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVA

Tutkimuksella halutaan selvittdd potilastyytyvaisyyttd sydanvalvonnassa. Potilastyyty-
vaisyyskyselyn avulla halutaan erityisesti tietoa potilaan tyytyvéisyydesta kivunhoitoon,
psyykkiseen hyvinvointiin, turvallisuuteen ja tiedon saantiin. Namé aihealueet tulivat

osastonhoitajan toivomuksesta.

Tutkimusongelmina ovat
- Ovatko potilaat tyytyvéisia sydédnvalvonnan hoitoon?

- Kuinka voitaisiin kehittda sydanvalvonnan toimintaa?

4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivista eli madréllistd tutkimusta sanotaan myos tilastolliseksi tutkimukseksi.
Aineiston keruussa kaytetdan tutkimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen.
Asioita kuvataan numeraalisesti ja tuloksia havainnoidaan erilaisin taulukoin tai kuvi-
oin. Jos aineiston keréa itse, talldin taytyy miettid mahdollisia tutkimusongelmia seka
sitd, mika olisi kohderyhmd ja tiedonkeruumenetelma. (Heikkil&d 2001, 16-18.)

Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska ndin voimme kartoittaa suu-

remman ihmisjoukon asiakastyytyvaisyytta.

Jos tutkimus on reliaabelinen, tdma tarkoittaa, ettd mittaustuloksia voidaan kéayttaa uu-
demman kerran. Mittauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa, etta tulokset eivat
saisi olla sattumanvaraisia. Reliabeliutta on, kun kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen
tulokseen. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on kehitetty erilaisia tilastollisia tapoja, joilla

voidaan arvioida mittareiden luotettavuutta.
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Tutkimuksen arviointiin liittyy toinenkin kasite ja tdiméa on validius eli siis patevyys.
Validius tarkoittaa, ettd mittarin tai tutkimuksen tulisi mitata juuri sitd mita on ollut tar-
koituskin mitata. Joskus tutkija saattaa kuvitella ja odottaa tutkimuksen tuloksista aivan
toisia asioita, mité ne sitten todellisuudessa ovat. Tutkittavat saattavat kasittaa kysy-
mykset aivan toisin, mité tutkija on ajatellut. Jos tutkija jatkaa kysymysten késittelya
niin kuin han on niisté ajatellut alun pitaen, talléin tutkimusta ei voida pitaa patevana tai

tosina. ( Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 226-227.)

4.2 Tutkimusymparisto

Kuopion yliopistollisen sairaalan sydanvalvontaan tulee pé&&asiassa Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin alueen potilaat, jotka tarvitsevat tehostettua valvontaa ja hoitoa. Sydan-
valvonta on pdivystysosasto, joten potilaat tulevat padasiassa ensiavusta. Osastolla on
kymmenen potilaspaikkaa ja yksi tutkimushuone. Henkildstéon kuuluu osastonlaakari,
erikoistuva l&&kari, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 12 sairaanhoitajaa, 3 pe-
rushoitajaa, osastonsihteeri ja osastofarmaseutti, joka on osan péivasta osastolla. Hoita-
jat tekevat kolmivuoroty6td. Vuonna 2009 arvioitiin 2369 hoitopaivad. Vuonna 2009
potilaiden maara sydanvalvonnassa oli 1074. Hoitoaika on keskimaarin 2 vuorokautta.
Kuukaudessa potilaita kdy keskiméarin 90-110, mutta meilla kyselylomakkeet oli jaos-
sa kolme viikkoa, joten ei olisi ollut mahdollista saada 100 kyselyd mika meilla oli ta-
voitteena. Tutkimuksen aikana paatimme védhentdd kyselylomakkeiden jaon 50:een,

koska emme olisi saaneet niita takaisin madraaikaan mennessa. (Vaisanen 2009.)

4.3 Aineiston keruu ja kyselylomake

Tutkimuksen kohderyhména olivat sydanvalvonnan potilaat. Teimme kirjallisen tutki-
musluvan Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa. Ennen kirjallisen luvan hakemista
olimme sopineet suullisesti opinndytetydsta sydanvalvonnan osastonhoitajan, sisatautien

ylihoitajan ja yliladkarin sek& Kuopion yliopistollisen sairaalan yhdysopettajan kanssa.

Tutkimuskysymyksié laatiessamme kaytimme ideoimiseen TOyryn kehittdmaa ihmisla-

heinen hoito -mittaria (ILH -mittari). Ihmislaheisyydelld tarkoitetaan inhimillisyyttd,



19

ldhelld olemista, lammintd ja ystavallista suhtautumista. Késitteen merkitys on lahelld
kasitettd humanitaarinen, joka puolestaan tarkoittaa ihmisystavallista ja hyvantekevai-
syytté. (Toyry 2001, 51.)

Ihmisl@heinen hoito -késite jaetaan viiteen luokkaan, jotka ovat yhteisyys, yksityisyys ja
arvostus; tiedon saaminen ja osallistuminen hoitoon; tunne-eldméan huomioon ottami-
nen; fyysisen terveyden yllapitdminen ja edistaminen seka hoitoyksikon edellytykset
ihmisl&heisen hoidon antamiselle. Namé& luokat muodostavat my6s ILH-mittarin viisi
osa-aluetta, jotka pitdvat siséllaédn vaittamid. Yhteisyys, yksityisyys ja arvostus osa-
alueeseen kuuluvat muun muassa hyvaksyminen omana itsend, omaisten huomiointi,
yksityisyyden séilyminen, luottamus henkilokuntaan ja hoitoyhteisodn kuuluminen.
Tiedon saaminen ja osallistuminen hoitoon -osa-alue siséltda eldmantilanteen huomi-
oinnin, riittdvan tiedonsaannin, hoitopatoksiin osallistumisen ja henkilokunnan anta-
man tuen saannin. Tunne-el&m&n huomioon ottamiseen kuuluvat turvallisuus, avun
saanti tarvittaessa, henkilékunnan ystavallisyys seké hengellisten tarpeiden huomiointi.
Fyysisen terveyden yllapitdminen ja edistdminen -osa-alue pitaa sisalldén unihairididen
huomioimisen, kivun hoidon, ravitsemuksen, hygienian ja litkkumisen. Hoitoyksikon
edellytykset ihmislaheisen hoidon antamiselle -osioon kuuluu osaston ilmapiiri, henki-
I6kunnan riittdvyys ja ammattitaito sekéd henkilokunnan vélinen yhteistyd. (TOyry 2001,
65-67.)

Kyselylomakkeita tulostettiin 50 kappaletta ja osallistuminen oli vapaaehtoista. Vasta-
usten luotettavuuden vuoksi sekavat tai dementoituneet potilaat jatettiin tutkimuksesta
pois. Kyselylomakkeet jaettiin sydanvalvontaosastolla ennen jatkohoitopaikkaan siirty-
mistd. Lomakkeiden jako sydanvalvonnassa antoi potilaille selkedmmén kuvan siita,
ettd olemme tekemadssé potilastyytyvéisyyskyselyd sydénvalvonnasta eikd koko hoito-

jaksosta.

4.4 Aineiston kasittely

Tutkimusmenetelmd oli kvalitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Kyselylomake oli

strukturoitu. Tutkimuksessamme haemme potilastyytyvéisyytta ja tdh&n tarvitsemme

suuremman otoksen. Potilasvastauksia saimme 38 kappaletta ja tutkimuksen vastaus-
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prosentti oli 76 %. Tulokset analysoitiin SPSS 17.0 tilasto-ohjelmalla. Tulokset esitel-
l&&n taulukoissa prosentteina seka palkkikuvioina. Tekstissd avataan merkitsevimmat

asiat potilastyytyvéisyydestd sydanvalvonnassa.

4.5 Eettiset nakdkohdat

Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttdvyyden, luotettavuuden ja uskottavuuden
edellytyksend on, ettd se on toteutettu loukkaamatta hyvaa tieteellistd kéytantoa. Tutki-
jan on noudatettava rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossd, tulosten
tallentamisessa, analysoinnissa ja esittdmisessd seka arvioinnissa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 25-27.)

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. Ennen tutkimuksen alkua pohditaan
muun muassa kenen ehdoilla aihe ja tutkimustavat valitaan ja miksi tutkimukseen ryh-
dytéén. Lisaksi mietitddn aiheen ajankohtaisuutta seka toteutusta ja tutkimuksen merkit-
tavyyttd. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-24.) Tutkimuksemme késittelee sydanvalvonnan poti-
lastyytyvéisyyttd ja on siksi ajankohtainen seka tyfelamalahtdinen. Aihe nousi sydén-
valvonnan sisdisista tarpeista, silla osastolle ei aikaisemmin ole tehty tyytyvaisyys-
kyselya. Ennen tutkimuksen alkua teimme kirjallisen tutkimusluvan Kuopion yliopistol-

lisen sairaalan kanssa.

Tutkimuksen l&htokohtana tulisi olla ihmisarvon kunnioittamien, eikd tutkimus saisi
aiheuttaa tutkimuksen kohteena oleville henkildille haittaa tai k&rsimysta. Tutkimukseen
osallistumisessa tulee noudattaa potilaan itsemaard&misoikeutta. (Hirsjarvi ym. 2007,
25-24.) Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, eiké se vaikuttanut potilaiden
hoidon laatuun milldan tavalla. Kysymyslomaketta laatiessamme pohdimme sen pituut-
ta. Sydanvalvonnassa olevat potilaat ovat kdyneet l&pi akuutin tilanteen ja voivat olla
siitd vield hauraassa ja vésyneessa tilassa. Ei olisi eettisesti oikein vasyttéda potilaita
lilan pitkalla kyselylomakkeella. Yhtend vaihtoehtona oli myods kyselylomakkeiden 1a-
hettdminen potilaille kotiin hoitojakson jalkeen. Sydénvalvonnan henkilékunnan mu-
kaan potilaat kuitenkin hahmottavat huonosti missa vaiheessa heita hoidetaan mill&kin
osastolla. Niinp& paadyimme antamaan lomakkeet sydénvalvonnassa juuri ennen Kkotiu-

tumista tai osaston vaihtoa.
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Potilaiden tunnistamattomuus sailyi koko tutkimuksen ajan. Kyselylomakkeet olivat
nimettomia eika niita rekisterdity. Sydanvalvontaosaston henkilékunta antoi potilaalle
kyselylomakkeen kirjekuoressa, jonka potilas palautti henkilokunnalle vastaamisen jal-
keen suljettuna. Suljetut kirjekuoret avattiin vasta tutkijoiden kotona, jonka jalkeen ne
numeroitiin satunnaisessa jarjestyksessa tulosten kirjaamista varten SPSS -ohjelmaan.
Avoimia kysymyksia kyselylomakkeessa ei ollut, joten niidenkddn kautta viitteita poti-
laan henkildllisyydesta ei ole. Kyselylomakkeita késiteltiin luottamuksellisesti eika niita
tulla kayttdmaan muihin tarkoituksiin. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen lomakkeet

tuhotaan.

Kyselylomakkeen mukaan laitettiin saatekirje, jossa oli tutkijoiden nimet seka ammatti-
korkeakoulu, jossa tutkijat opiskelevat. Saatekirjeessa kerrottiin myoés tutkimuksen tar-
koituksesta, luottamuksellisuudesta ja vapaaehtoisuudesta. Tutkimuksen tulokset tullaan
esittdmaén koululla opinndytetyé seminaarissa. Tulokset raportoidaan myds sydéanval-

vonnan henkildkunnalle.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin 50. Kyselyyn vastasi 38 potilasta. Jaoimme kyselyyn vastan-
neet kolmeen ikaluokkaan; nuoret 20-49 vuotta, joita oli 25 % vastanneista, keski-
ikaiset 50-69 vuotta, joita oli 50 % vastanneista sekd vanhemmat, 70 vuotta ja siita yli,
joita oli 25 % vastanneista. Naisia oli 32 % ja miehid 68 % vastanneista. Tuloksissa

kasittelemme merkittavimpié eroja.

5.1 Turvallisuus

Turvallisuutta kartoitettiin kuudella eri vaittamélla, joiden tulokset ovat kuviossa 1. Eni-
ten samaa mielta oltiin vaittaméstd “sydanvalvonnan hoitohenkilékunnan kaytos oli
rauhallista”, silla vastanneista (n=36) lahes kaikki (97 %) olivat taysin samaa mielta.

Vastanneista (n=36) lahes kaikki (94 %) olivat tdysin samaa mielté siitd, ettd he saivat
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apua, kun sita tarvitsivat. 92 % vastaajista (n=36) koki, ettd heidat otettiin sydanvalvon-
taosastolle vastaan hyvin, ja he myds tunsivat olonsa turvalliseksi. Vain 6 % vastanneis-
ta (n=36) oli osittain tai taysin eri mielta siitd, etta heidat otettiin osastolle hyvin vas-
taan. Vastanneista (n=35) noin kaksi kolmasosaa oli tdysin samaa siit4, etta he pystyivat
tarvittaessa keskustelemaan henkilokunnan kanssa kahden kesken. Vajaa kolmannes (31
%) vastaajista oli vaittdman kanssa osittain samaa mieltd. Yli puolet vastaajista (n=36)
oli taysin samaa mielta ja reilu kolmannes (36 %) osittain samaa mielta siitd, etta heidan

yksityisyytensa sdilyi tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden aikana. (Kuviol.)

1. Minut otettiin hyvin vastaan sydanvalvontaosastolle
(n=36)

2. Koin oloniturvalliseksi osastolla (n=36) a2 %

4. Voin tarvittaessa keskustella asioistani kahden

kesken henkilokunnan kanssa (n=35) e

5. Sain apua tarvittaessa (n=36) 94 %

3. Yksityisyyteni sdilyitutkimus- ja 6101 -
hoitotoimenpiteiden aikana (n=36) .

6. Hoitohenkilékunnan kdytdsolirauhallista (n=36) 97 % h
L

0 % 10 %20 %30 %40 %560 %60 %70 %80 %90 %400 %

‘ OTaysin samaa mislta  BOsittain samaa mislts  OCsittain eri mislta  OTaysin eri misltsa BAsiael koskenutminua ‘

KUVIO 1. Vastaukset turvallisuutta koskeviin vaittamiin.

Vertailimme kysymyksid sukupuolen mukaan, ja suurimmat erot kyselyssa tulivat seu-
raavissa. Naisista 73 % ja miehistd 52 % oli samaa mieltd yksityisyyden séilymisesté
hoitotoimenpiteiden aikana. Kysyttéessd, saavatko potilaat tietoa sairaudestaan, sen
oireista ja hoidoista, tadysin samaa mieltd oli miehistd 82 % ja naisista 64 %. Véittdmas-
sd, selitettiinko teille ymmarrettavasti sairauteen liittyvid rajoituksia oli tdysin samaa
mieltd miehistd 82 % ja naisista 91 %. Kysyttéessd saiko esittaa riittdvasti hoitoon liit-

tyviéd kysymyksid, tdysin samaa mieltd oli miehista 73 % ja naisista 90 %. Saivatko poti-
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laat kysymyksiin ymmarrettévia vastauksia -vaittaméssa taysin samaa mielta oli miehis-
t& 68 % ja naisista 82 %.

Ikaa tarkasteltuamme poimimme suurimmat erot kyselystd. Kysyttdessa sailyiko yksi-
tyisyys hoitotoimenpiteiden aikana, nuorista 50 %, keski-ikéisista 31 % ja vanhimmista
22 %, olivat osittain samaa mieltd. Taysin samaa mieltd yksityisyyden séilymisesta oli

nuorista 50 %, keski-ikaisistd 62 % ja vanhimmista 78 %.

Nuorista 57 % ja vanhimmista 89 % olivat taysin samaa mielta siité, ettd hoitohenkilo-
kunnan kanssa voi keskustella kahden kesken. Kysyttéessé saiko apua tarvittaessa, tay-
sin samaa mieltd oli nuorista 100 % ja vanhimmista 89 %. Nuorista 64 %, keski-
ikaisistd 92 % ja vanhimmista 75 % olivat tdysin samaa mieltd, kun kysyttiin saivatko

he riittavasti tietoa sairaudesta sen oireista ja hoidosta.

Kysyttéessa selitettiinkd ymmarrettavasti sairauteen liittyvid rajoituksia, taysin samaa
mieltd oli nuorista 57 % ja vanhimmista 75 %. Nuorista 86 % ja vanhimmista 100 %
olivat tdysin samaa mielt4 ettd sairaalassa puhuttiin ymmarrettavalla kielelld. Kysyttaes-
sé saiko esittaa riittavasti hoitoon liittyvia kysymyksia, tdysin samaa mieltd oli nuorista
86 % ja vanhimmista 75 %. Kysyimme myds, saiko kysymyksiin ymmarrettavia vasta-

uksia, ja tdhdn myontavasti vastasi nuorista 79 % ja vanhimmista 63 %.

Potilaat jotka kokivat, ettd heidat otettiin hyvin vastaan sydanvalvontaosastolle, tunsivat
olonsa turvalliseksi hoidon aikana. (p<0,01). He myds kokivat, etté rajoitukset selitettiin
ymmarrettdvasti ja he pystyivat esittdmaan hoitoon liittyvia kysymyksié. (p<0,01). N&-
ma potilaat kokivat myds, ettd saivat ymmarrettavié vastauksia kysymyksiin (p<0,01) ja

ettd hoidon aikana yksityisyys sailyi.(p<0,05).

5.2 Tiedonsaanti

Vastanneista (n=38) tdysin samaa mielta oli (87 %) tai osittain samaa mielta (11 %)
siitd, ettd sydanvalvonnan hoitohenkilokunta puhui heille ymmarrettavalla kielella.
Vastaajista (n=37) 81 % oli tdysin samaa mieltd ja 16 % osittain samaa mielt4 siitg, etté

he saivat esittad riittavasti hoitoonsa liittyvia kysymyksid. Vastaajista 3 % koki, ettd
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kyseinen véittdma ei koskenut heitd. Noin kolme neljas osaa vastaajista (n=38) oli tay-
sin samaa mielté siitd, ettd he saivat kysymyksiinsd ymmarrettaviad vastauksia seka riit-
tavasti tietoa sairaudestaan, sen oireista ja hoidosta. Vaittdmien kanssa osittain samaa
mieltd oli noin 20 % vastaajista. Noin kaksi kolmas osaa vastaajista (n=37) koki olevan-
sa taysin samaa mielta siité, ettd heille selitettiin ymmarrettavasti sairauksiinsa liittyvis-

té rajoituksista. (Kuvio 2.)

80 % 7594 759,
70 %
60% 2L
43 %
50% T
40% +— [ | o40-59v.
V)
30% 1 25% m60-69v.
o 13%
20% 17 3% O70v. taiyli
10% 4 —I»
D 0/6 T T T T

Taysin Osittain ~ Osittaineri  Taysin eri Asia ei

samaa samaa mielta mielta koskenut

mielta mielta minua

KUVIO 2. Minulle selitettiin ymmarrettavasti sairauteeni liittyvia rajoituksia.

Vastanneista ne jotka kokivat, ettd heille puhuttiin ymmarrettavélla kielelld, kokivat
mya0s, ettd muu hoito oli riittdvaa (p<0.05). Vajaa 30 % vastaajista oli véittdman kanssa
osittain samaa mieltd. Vastanneista 3 % koki, etté rajoituksista selittdminen ei koskenut
heitd. (Kuvio 3.)
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6. Sain riittdvasti tietoa
sairaudestani, sen oireista 76 %
ja hoidosta (n=38)

7. Minulle selitettiin
ymmérrettavasti sairauteeni 58 %
littyvid rajoituksia (n=37)

8. Minulle puhuttiin
ymmarrettavalla kielella 87 %
(n=38)

9. Sain esittaa rittavasti
hoitooniliittyvid kysymyksia 81 %
(n=37)

10. Sain kysymyksiini
ymmarrettévia vastauksia 76 %
(n=38)
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KUVIO 3. Vastaukset tiedonsaantia koskeviin vaittamiin.

5.3 Kivunhoito

Kyselyyn vastanneista (n=37) 84 % oli taysin samaa mieltd ja 16 % osittain samaa miel-
t4 siit4, ettd hoitohenkil0kunta tarkasti heidan vointiaan tarpeeksi usein. Lahes kaikki
(97 %) vastanneet (n=37) olivat tadysin samaa mielta siitd, ettd heidan kivuistaan kysyt-
tiin riittavasti. Myos ladkkeelliseen kivunhoitoon oltiin tyytyvéisid. Vastaajista (n=36)
94 % oli taysin samaa mieltd ja 6 % osittain samaa mielta siitd, etti he saivat riittavasti
kipuldakettd. Kolme neljdsosaa 76 % vastaajista (n=37) oli tdysin samaa mielta siita,
ettd he saivat riittavasti myos ladkkeetontd kivunhoitoa esimerkiksi tukityynyjen avulla,
asennon kohentamisella ja ajan antamisella. Vastaajista vajaa 20 % oli vaittamén kanssa
osittain samaa mieltd ja 5 % koki, etta riittava ladkkeeton kivunhoito ei koskenut heité.
Kivunhoito-osiossa kipumittarin kéyttd jakoi eniten mielipiteitd. L&hes puolet vastan-
neista (n=35) ja noin kolmasosa 31 % oli samaa mieltd siitd, ettd kipumittaria kéaytettiin
Kipuja kysyttdessa. Vastaajista 6 % oli osittain eri mieltd ja 3 % taysin eri mielta vaitta-
man kanssa. Vastaajista 11 % koki, ettd kipumittarin kaytto ei koskenut heitd. (Kuvio
4.
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11. Kivuistani kysyttiin riittavasti (n=37) 97 %

12. Sain laakkeellista kivunhoitoa riittavasti (n=36) 94 %

huomiointi) oli riittdvaa (n=37)

14. Hoitohenkildkunta tarkasti vointiani tarp eeksi

usein (n=37) o4

13. Muu kivun hoito (esim. tukityynyin, asennon
kohentaminen, ajan antaminen ja samalla kivun 76 % -

15. Numeraalista tai muunlaista kipumittaria - E
kaytettiin kipujani mitattaessa (n=35)
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‘ BTaysin samaa mielta EOsittain samaa mieltd ‘

KUVIO 4. Vastaukset kivunhoitoa koskeviin vaittamiin.

Kysyttaessa saiko ladkkeellista kivunhoitoa riittavasti, tdysin samaa mieltd oli miehisté
91 % naisista 100 %. Kartoitimme, kuinka usein hoitohenkilokunta tarkasti vointia ja
taysin samaa mieltd miehista oli 91 % ja naisista 70 %, osittain samaa mieltd miehista
oli 9 % seka naisista 30 %. Kysyttdessa kaytettiinkd numeraalista tai muunlaista Kipu-
mittaria mitattaessa kipuja ja tdysin samaa mieltd oli miehistd 57 % ja naisista 22 % .
(Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Vastaukset véittdmaan numeraalista tai muunlaista Kipumittaria kaytettiin

Kipuja mitattaessa.
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Kysyttéessa saiko ladkkeellista kivunhoitoa riittavésti, tadysin samaa mieltd oli nuorista
sekd vanhimmista kaikki ja keski-ikéisista 83 %. Kysyttédessa saiko muuta kivunhoitoa
esim. tukityynyin, asennon kohentamisella tai ajan antamisella, tdysin samaa mielta oli
nuorista 64 % ja vanhimmista 86 %. Nuorista 86 % ja vanhimmista 100 % tdysin samaa

mielta oli, ettd heidan vointiaan tarkastettiin tarpeeksi usein.

Tuloksista selvisi, ettd ne vastaajat, jotka kokivat saaneensa riittavasti tietoa sairaudes-
taan, sen oireista ja hoidosta, kokivat myds, ettd kivun hoidon apuna kéytettiin kipumit-
taria (p<0,01). Myds ne, jotka olivat tyytyvaisia riittdvaan laédkkeettémaén kivunhoi-
toon, kokivat, ettd kipumittaria kaytettiin (p<0,01). Merkittava yhteys oli myds Kipujen
kysymisen ja kipuladkityksen valilla. Ne, jotka kokivat saaneensa riittavasti ladkkeellis-
t& Kivun hoitoa, kokivat ettd kivuista oli kysytty tarpeeksi (p<0,01). Pienempi merkitta-

vyys oli ladkkeettdméan kivunhoidon ja voinnin tarkastamisen valilla (p<0.05).

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Yhteenveto tuloksista

Turvallisuusosiossa erittdin tyytyvaisia oltiin henkilokunnan rauhallisuuteen. Tyytyvai-
sié oltiin my0s, ettd tarvittaessa saatiin apua. Osastolla olo koettiin turvalliseksi ja poti-
laat kokivat osastolle vastaanoton miellyttavana.

Vahiten tyytyvéisyytta heratti kysymys jossa kartoitettiin yksityisyyden sdilymista hoi-
totoimenpiteiden aikana ja oliko kahdenkeskiseen keskusteluun mahdollisuutta hoito-

henkilékunnan kanssa.

Tiedonsaantiosiossa tyytyvaisimpia oltiin siihen, ettd puhuttiin ymmarrettavalla kielella.
Potilaat kokivat, ettd he pystyivat esittdmaan riittdvasti hoitoon liittyvia kysymyksia.
Puutteelliseksi jai selittdminen sairauteen liittyvista rajoituksista.
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Kivunhoito-osiossa potilaat olivat tyytyvdisia siihen, ettd kivuista kysyttiin tarpeeksi
usein ja kipuja hoidettiin tarpeeksi kipuldékkein. Kolme neljasosaa vastanneista oli tyy-
tyvéisid muuhun kivunhoitoon, jolla tarkoitetaan potilaan avustamista hyvéén asentoon
tukityynyilld, asennon kohentamisella, ajan antamisella ja siind samalla kivun huomi-
oimisella. Kipumittarin kayttd jakoi mielipiteitd, puolet vastanneista (n=38) oli tyyty-
vaisia kipumittarin kéyttéon. Viidesosa vastanneista (n=38) koki, ettd kipumittaria ei

kaytetty tarpeeksi tai asia ei koskenut heita.

Potilaan tausta vaikuttaa hdnen ndkemykseensé hoidon laadusta. Myds sukupuolella on
vaikutusta siihen, kuinka tyytyvdisia hoitoon ollaan. Miehet ovat yleisesti tyytyvaisem-
pi& hoitoonsa kuin naiset. Naiset ovat herkempié ja tarkempia kaikesta ja he reagoivat
asioihin herkemmin. Sukupuolen liséksi i&ll4& on myods merkitysté potilastyytyvaisyydel-
le. Vanhemmat ihmiset ovat yleisesti tyytyvdisempia hoitoonsa, verrattuna nuorempiin.
Tama voi johtua siitd, ettd vanhemmat ihmiset muistavat, minkalaista terveydenhuolto
on joskus ollut ja kuinka se nyt on parantunut seké kehittynyt. Nuoremmat ovat tottu-
neet nopeaan ja tehokkaaseen palveluun ja he osaavat olla vaativampia ja Kkriittisempia.
Potilaan koulutustaustalla on vaikutusta siihen, kuinka han kohtaa terveyspalveluita.
Korkeasti koulutetut suhtautuvat odottamiseen Kkriittisesti. He alkavat kyseenalaistaa
terveydenhuollon tehokkuutta ja organisointitapoja verrattuna vahemmaén koulutusta
saanneille. Korkeasti koulutetut saattavat olla tottuneita yksityispalveluiden tehokkuu-
teen, joten julkinen terveydenhuolto saattaa ndyttdd heiddan mielestddn tehottomalta.
(Saarinen 2007.)

Raimo Tuomaisen ja Tarja Kvistin tekeméssa tutkimuksessa ”lhmislaheinen hoito -
potilaskyselyn tulokset Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2004 arvioitiin
ihmislaheisen hoidon toteutumista KYS:ssa. Tutkimuksessa kéytettiin Toyryn tekeméa
ILH -mittaria. Tutkimusongelmina olivat, miten potilaat arvioivat ihmislaheisen hoidon
toteutuneen ja miten arvioinnit olivat muuttuneet vuosina 1992-2004. Tutkimuksen
tuloksista selvisi, etta edelliseen kyselyyn verrattuna potilaiden tyytyvaisyys oli jopa
kasvanut. Erityisesti fyysisen terveyden yll&pidossa oli onnistuttu. VVahiten tyytyvéisyyt-
té oli hoitoyksikkdon yhteisoné seka tiedonsaannissa ja hoitoon osallistumisessa. Kesto-
ongelmiksi koettiin osallistuminen hoidon suunnitteluun, avun saaminen psyykkiseen
pahaan oloon, tiedon saaminen sairauteen liittyvistd ongelmista sek& henkilékunnan

vahaisyys ja kiireellisyys. Potilaiden tyytymattdmyys oli kasvanut sukupuoliasioiden
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keskustelu mahdollisuuksissa seké& hengellisten tarpeiden huomioimisessa. (Tuomainen
& Kvist 2006.)

6.2 Luotettavuus ja toistettavuus

Tutkimuksissa pyritdan aina vélttdmaan virheita ja niiden syntymista. Silti tutkimuksien
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, jonka vuoksi tutkimuksissa arvioidaan sen luotet-
tavuutta. Luotettavan tutkimuksen tulisi olla sellainen, ettd sen tulokset olisivat toistet-
tavissa, jolloin sattumanvaraisia tuloksia ei olisi. Tutkimuksen tulisi myds mitata sit,
mita oli tarkoitus mitata. Aina tutkimuksen menetelmat ja mittarit eivét vastaa siihen,
mitd tutkija kuvittelee tutkivansa. Syita tah&n voi olla esimerkiksi kyselylomakkeessa
kaytetyt ammattisanat, joita vastaajat eivat ole ymmarténeet oikein. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 226-227.)

Asiakkaat arvioivat hoito- ja palvelutilanteita oman kokemuksensa kautta. Ikaantyneista
ihmisista on todettu, ettd he eivat mielelld&n arvioi omaa hoitoansa. Syyna on, ettd
ikaantyneet ihmiset ndkevat henkilokunnan kiireen ja useimmat heista kokevat, ettéd
henkilokunta tekee parhaansa. He voivat pitdd myds ulkopuolista tutkijaa epéaluotettava-
na, eivatkd halua kertoa kokemuksistaan. Yhten&d syynd voi olla myos, ettd ikdihmiset
tuntevat riippuvuutta henkilokunnasta ja néin ollen haluaa tuoda vain esille myonteisié
kokemuksia. He saatavat pelatd avun loppuvan, jos he antavat kriittista palautetta. (Vou-
tilainen ym. 2002, 40).

Mietimme ymmérsivatko potilaat esimerkiksi tiedonsaantiosion véittaman “selitettiinkod
teille tarpeeksi sairauteenne liittyvista rajoituksista” samalla tavoin, kuin itse olimme
ajatelleet. Tarkoituksena oli kysya rajoituksista sydanvalvonnan hoidon aikana, kuten
esimerkiksi vuodelepo ja ravinnotta oleminen. Ymmarsivatko potilaat rajoitukset ylei-
sesti sydansairauteen liittyen. Kysyttdessdé muuta kivunhoitoa herdd kysymys ovatko
potilaat huomioineet koskaan, ettd kipuja voidaan hoitaa ladkkeettomillékin keinoilla ja

tietdvatkod he mita se pitaéa sisallaan.

Sydanvalvonnan potilaat tarvitsevat paljon henkistd tukea dkillisen sairastumisensa

vuoksi, joten pohdimme olivatko potilaat kykenevié vastaamaan realistisesti kyselylo-
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makkeen vaittamiin. Tédhan vaikuttaa my6s kyselylomakkeen pituus. Teimme kysely-
lomakkeesta tarkoituksella melko lyhyen, jotta &killisesti sairastunut potilas jaksaisi
lukea sen ja vastata siihen. Myds lomakkeiden jakoaikaa piti suunnitella. Olisiko lo-
makkeisiin ollut hyva vastata vasta sydanvalvontaosaston hoidon jalkeen vai sielld ol-
lessa. Paikanpéélla ollessa asiat ovat paremmin mielessd, mutta shokki voi olla niin suu-
ri akillisesta sairastumisesta, ettd onko kiinnostusta ja ymmarrystd syventya pohtimaan
kyselylomaketta. Osaston hoitohenkilékunta jakoi lomakkeet potilaille ja potilaat pa-
lauttivat kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa hoitohenkilokunnalle. Luulisi, ettd
tdma herattdd potilaiden luottamuksen ja rohkeuden vastata lomakkeisiin rehellisesti.
Kun potilaat tietavat, ettd hoitajat eivat aukaise kirjekuoria, vaan vasta tutkijat niin tu-

lokset ovat todenmukaisempia.

Kyselyn ulkopuolelle jatettiin sekavat ja dementoituneet potilaat. Hoitajat tekivat paa-
toksen kenet katsoivat kykenevaksi vastaamaan kyselyyn. Pohdintaa heratti kyseisten
potilaiden poisjattdmisen kohdalla tdmén vaikutus esimerkiksi ikdjakaumaan. Ovatko
vanhemmat potilaat yleensa niitd sekavia, joille lomaketta ei jaettu. Mietimme myds
vaikuttaako sekavuus kipuihin ja kivunhoitoon.

Opinnaytetydmme tuloksista kavi ilmi, ettd potilaat ovat padsaantoisesti tyytyvaisia sy-
danvalvonnan hoitoon. Kysyttdessa kipumittarin kdytosta erot olivat suurimpia. Poh-
dimme voisiko ndihin seikkoihin vaikuttaa hyva ilmapiiri osastolla ja myds johtamista-
solla. Voisiko olla, ettd kaikki kyselyyn vastanneet potilaat eivét olleet tiedostaneet mi-

ka on kipumittari tai miten sita kaytetdan ja nain syntyi eroja vastaajien kesken.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tulosten pohjalta kehitettavéa olisi kipumittarin kdyton lisddmisessa. Kyselyn tuloksista
on toivottavasti hyotyd osastolle muun muassa tydmotivaatiota ajatellen, kun tulokset
olivat niin positiivisia. Kyselylomaketta voidaan myo6s kayttdd myéhemmin uudestaan
mittaamaan ovatko sydanvalvonnan potilaat edelleen tyytyvaisia hoitoon. Kyselylo-
makkeesta voi saada uusia ideoita, joista voisi tehdd uuden erilaisiin asioihin pohjautu-

van laajemman kyselyn.
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Kyselylomakkeen vaittdmien laatimista helpotti se, ettd osastonhoitaja oli antanut tietyt
aihealueet, joista halusi tietoa osastolle. Myds omat kokemukset sydanvalvonnan tydsta
helpottivat saamaan kuvan siitd, mitka vaittamét olisivat tarpeellisia ja miten ne kannat-

taisi lomakkeessa esittaa.

6.4 Opinnaytety6 ammatillisen kasvun tukena

Kiinnostuimme opinnédytetyon aiheesta, koska halusimme tietd4, mita tulee ottaa huo-
mioon potilastyytyvaisyyskyselya tehtdessd. Meitd kiinnosti my6s akuutti hoitotyd,

joten tutkimuksen kohde oli sopiva.

Tutkimusprosessin aikana yhteisty0 tydorganisaation, ohjaavan opettajan ja toistemme
kanssa sujui hyvin. Tyota tehdessa jaoimme aiheet kyselylomakkeen pohjan mukaisesti,
mika tuntui helpolta ja luontevalta. Tutkimuksen aikana teimme tiivista yhteistyota,

joka kasvatti meité tulevaan moniammatilliseen ty0yhteisoon.

Tulevina sairaanhoitajina osaamme tydssamme ottaa huomioon, miten tarkeéa potilai-
den ensivaikutelma osastosta on. Tydskennellessimme hoitotydssa tulemme varmasti
Kiinnittdm&&n huomiota kivunhoidon toteutukseen ja kipumittarin k&yttoon. Tutkimusta
tehdessamme olemme kehittyneet tiedonhankkijoina. Osaamme nyt kriittisemmin arvi-
oida lahteiden luotettavuutta ja ajantasaisuutta. Tastd on hyotyd tydeldamaéssa toteutetta-

essa nayttdéon perustuvaa hoitoty6ta.
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LITE 1

Asiakastyytyvaisyyskysely
Sydéanvalvonta

Vastausohje
Kyselyyn vastataan ympyroimalla teille sopivin vaihtoehto

Sukupuoli 1. Nainen
2. Mies
Ika 1. 20-29 5. 60-69
2. 30-39 6. 70-79
3. 40-49 7. 80-89
4, 50-59 8.90-->
TURVALLISUUS Taysin | Osittain  Osittain ~ Taysin  Asiaei
samaa @ samaa  eri miel- eri koskenut
mieltd = mieltd ta mielta minua
1. Minut otettiin hyvin
vastaan sydéanvalvonta- 4 3 2 1 0
osastolle
2. Koin oloni turvalliseksi
osastolla 4 3 2 1 0
3. Yksityisyyteni sailyi
tutkimus- ja hoitotoimen- 4 3 2 1 0
piteiden aikana
4. \Voin tarvittaessa kes-
kustella asioistani kahden
kesken henkildkunnan 4 3 2 1 0
kanssa
5. Sain apua tarvittaessa 4 3 2 1 0
6. Hoitohenkilokunnan
kaytos oli rauhallista 4 3 2 1 0
TIEDON SAANTI
6. Sain riittavasti tietoa
sairaudestani, sen oireista 4 3 2 1 0
ja hoidosta
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7. Minulle selitettiin ym-
marrettavasti sairauteni
liittyvia rajoituksia

8. Minulle puhuttiin ym-
mérrettavalla kielellg

9. Sain esittaa riittavasti
hoitooni liittyvia kysy-
myksia

10. Sain kysymyksiini
ymmarrettavia vastauksia

KIVUN HOITO

11. Kivuistani kysyttiin
riittavasti

12. Sain ladkkeellista ki-
vunhoitoa riittavasti

13. Muu kivunhoito (esim.
tukityynyin asennon ko-
hentaminen, ajan antami-
nen ja samalla kivun huo-
miointi) oli riittdvaa

14. Hoitohenkilokunta
tarkasti vointiani tarpeeksi
usein

15. Numeraalista tai
muunlaista kipu mittaria
kaytettiin kipujani mitatta-
essa
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